Epidemiologisches
Bulletin

Zur Situation bei ausgewahlten meldepflichtigen Infektionskrankheiten im Jahr 1997
Teil 3: Virushepatitiden

Erkrankungen an Virushepatitis gehéren zu den gesundheitspolitisch wichtigsten virusbedingten
Krankheiten. Insbesondere die Hepatitis B und die Hepatitis C sind aufgrund ihres hohen Anteils an
chronischen Verlaufsformen mit dem Ubergang zur Leberzirrhose oder sogar zu einem

Leberzellkarzinom von groRer Bedeutung. Gemeldet werden gemal BSeuchG Hepatitis A und
Hepatitis B sowie »ibrige und nicht bestimmbare Formenc.

Hepatitis A (HA)

Die registrierten Hepatitis-A-Erkrankungen hatten aufgrund der verbesserten
gienischen Bedingungen in den Familien und Kindereinrichtungen, aber al
bei der Lebensmittel- und Wasserversorgung in ihrer Haufigkeit in den verg
genen Jahrzehnten laufend abgenommen, blieben dann von 1990 bis 199
etwa auf einem Niveau und gehen seit 1996 weiter zurtick (Abb. 1).

In den Jahren direkt nach dem 2. Weltkrieg wurden noch 8a-8&€r Geburts-
jahrgange im Kindes- und Jugendalter Giberwiegend asymptomatisch durchse
Bei den nachwachsenden Geburtskohorten erreicht die Infektionsrate gegenws:
nur noch Werte um %. Selbst eine Durchseuchung von nur noéh $etzt bei
einer Jahrgangsstéarke von rund einer Million Personen etwa 50.000 jahrliche
fektionen voraus. Unterstellt man eine Manifestationsrate ufn, S&htsprache
dies etwa 25.000 klinischen Erkiaungen. Die in den letzten Jahren gemeldete
5.000-6.000 Erkirgkungsfalle entsprachen damit nR0—25% der tatsachlich
anzunehmenden Inzidenz.
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Abb. 1 Gemeldete Virushepatitis in Deutschland: Inzidenzraten 1983-1997
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Erkr. pro 100.000 Einw. heblichen Schadigung der Leber einhergehen, vor allem,
25 4 wenn die Leber schon vorgeschadigt istB(zdurch eine
20 | N chronische Hepatitis C, Alkohol oder Medikamente). Die
01994 Zahl der in der Todesursachenstatistik des Statistischen
15 | 01995 Bundesamtes ausgewiesenen Sterbefédlle lag seit 1991
m 1996 zwischen 12 und 19 pro Jahr; Uberwiegend waren altere
10 Birger und damit Personen mit potentiellen Vorschaden
5 | betroffen. Von den 19 im Jahr 1996 Verstorbenen waren
. W—h | | | | | H—. Tim 15 alter als 60 Jahre.
<1 1.4 5.14 15-24 25-44 45-64 >64 Wesentliche Faktoren fiir das Auftreten der Hepatitis A

Alterin Jahren  sind der Import von Infektionen und Kontaktinfektionen in

Abb. 2 Hepatitis A: Altersspezifische Inzidenzraten in den alten  Familien und Gemeinschaftseinrichtungen. Die Hepatitis A
Bundesléndern und Berlin (nach Daten des Statistischen Bundesamtes)  gehort zu den wichtigen Importkrankheiten. Nach begriin-

deten Schatzungen wird gegenwartig mehr als die Halfte
Im Jahr 1997 ergab sich mit 4.530 gemeldeten Erkraaller gemeldeten Erkrankungsféalle im Ausland erworben,
kungsfallen (5,5 Erkr. pr@00.000 Einw.) gegeniiber den€ine genaue Aufschlisselung ist allerdings nicht méglich.
Vorjahr ein Riickgang von%. Der seit 1996 zu beobach.Der grofite Teil der heute unter 50jahrigen ist infolge der
tende weiter riicklaufige Trend hat sich damit fortgeset€drigen Morbiditat in den letzten Jahrzehnten nicht mehr

Die Inzidenzrate erreichte 1997 den bisher niedrigsten WA Iu”(;md ?eina::) bei ei?ﬁr E);]posilt_i_c_)nadie Wagr??nd eines
seit Einfuhrung der differenzierten Meldepflicht. Zwa[ usiandsautentnalts in zahireicnen Landern und =egionen

. N eicht mdoglich ist, erheblich geféhrdet. Vor der ersten Reise
wurden in 5 der 16 Bundesléander mehr Erkrankungen alsierein Land mit hoher Hepatitis-A-Gefahrdung (Stideuropa,

Vorjahr gemeldet, aber — abgesehen von Berlin — handeligia, zentral- und Suidamerika, Asien) wird daher eine
es sich um Lé&ander mit niedriger Morbiditat. Degchutzimpfung gegen HA empfohlen. Im Umfeld von HA-
Ruckgang in den beiden letzten Jahren war vor allefkrankungen kommt es in Familien sowie in Kinderein-
wahrend des saisonalen Gipfels im IV. Quartal . d.richtungen und Schulen nicht selten zu einer sekundéaren
nach Ende der Reisesaison — deutlich, so daR als maglidsbreitung (fakal-orale Ubertragung). Neben Hygiene-
Ursache vermehrte Schutzimpfungen im Zusammenhangfinahmen und der Gabe von Immunglobulin ist ggf.
mit Auslandsreisen anzunehmen sind. eine frilhzeitige sogenannte >Riegelungsimpfung« in ge-
fahrdeten Kollektiven die wichtigste Schutzmaf3nahme,
Die Bedeutung der Hepatitis A ergibt sich Uberwiegenfle zugleich eine anhaltende prophylaktische Wirkung hat.
aus ihrem nicht unbetrachtlichen Anteil an der infektiongrfahrungsgemaR ist die Hepatitis-A-Impfung in Ein-
bedingten Morbiditat und der Arbeitsunfahigkeit. Derichtungen und Schulklassen mit einem hohen Anteil von
Gipfel der altersspezifischen Inzidenz liegt in Deutschlarndern mit Eltern aus Endemiegebieten eine besonders
gegenwartig bei den 5-14jahrigen (Abb. 2). Im Gegensaignvolle praventive Mallnahme, dieBz.anlaklich eines
zum Kindesalter verlaufen Infektionen bei Jugendlichdirkrankungsfalles durchgeftihrt werden kann. Seit vielen
und Erwachsenen in der Regel symptomatisch u|.;|ahren werden aus Berlin und Hamburg — Stadtstaaten mit

klinisch schwerer als bei Kleinkindern. Die Hepatitis-A—elnem hohen Auslanderanteil — die hochsten Erkrankungs-
raten gemeldet. — Insgesamt kann ein weiteres

Infektion verlauft nicht chronisch. Die Letalitat der akme?ur[)ckdrangen der Hepatitis A vor allem durch eine noch

Erkrankungen ist gering (&.Epid. Bull. 3/98). Es gibtje- hogqere Nutzung der Moglichkeit der HA-Schutzimpfung
doch bei der Hepatitis A akute Verlaufe, die mit einer egireicht werden.
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Abb. 3 Gemeldete Hepatitis B in Deutschland 1996/97: Inzidenzraten nach Bundeslandern
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Hepatitis B (HB) Erkr. pro 100.000 Einw.
Im Jahr 1997ergab sich mit 6.010 gemeldeten Erkrar- |
kungen (7,3 Erkr. pra00.000 Einw.) eine gegenuber den

beiden Vorjahren praktisch unverénderte Situation, aller- |
dings hat sich der seit 1990 bestehende leicht steigenge

Trend nicht weiter fortgesetzt. Die gemeldeten Inzidenz- | m1996
raten und die Entwicklung in den Bundeslandern sind un: |

terschiedlich. Wéhrend in 8 Bundesléndern die Inzidenz-

rate zurlickging, kam es in den Ubrigen Landern zu einep ﬂ—' | W—l | H_l | H_I | “

mehr oder weniger deutlichen Anstieg. Erhebliche An- _, 1 4 514 1524 25.44 4564 >64
stiege der Meldezahlen in den Landern Hessetv ), Alter in Jahren
Bremen (#44%) und Rheinland-Pfalz @3%) fuhrten Abb. 4 Gemeldete Hepatitis B: Altersspezifische Inzidenzraten in den

dazu, daf3 dort jetzt auch das in den Bundeslandern Ham-
burg, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen bere8trug im Jahr 1996 dagegen rund 8.500. Selbst wenn

1996 registrierte hohe Morbiditatsniveau erreicht wurdBan nur fur die Halfte dieser Sterbefalle eine Virushepa-
(Abb. 3). — Plotzliche drastische Anstiege der Meldd!l!S als Ursache unterstellt, sind es mehr als 4.000 Falle,
zahlen missen allerdings nicht unbedingt die Folge eiﬁjé? auf eine chronische Hepatitis B oder C zurtickzufiihren

tatsachlich steigenden Inzidenzrate sein. Sie waren in en.

Vergangenheit gelegentlich auch nur die Folge einer int&/bn den HB-Erkrankungen bei Jugendlichen und Erwach-
siven, gezielten Untersuchung von RisikogruppeB.(zn  senen verlaufen etwa % chronisch. Bei Kleinkindern ist
Strafvollzug) und einer dabei nicht optimal erfolgte@ie Chronifizierungsrate mit rund 86 bereits wesentlich
Trennung von Neuerkrankungen und chronischen InfedgsRer, bei Neugeborenen liegt sie sogar béio9&ine
tionen mit der Folge einer Vermischung von Inzidenz ungichtige Aufgabe der Pravention ist daher die
Pravalenz. Epidemiologische SchluRfolgerungen lassgerhinderung einer perinatalen Ubertragung bzw. einer
sich dann nur noch begrenzt ziehen. — Nach wie vor liegafektion im friihen Kindesalter. Die Mehrzahl der Infek-
die gemeldeten Erkrankungsraten in den neuen Bund@snen erfolgt unter unseren Bedingungen allerdings erst
landern bei weiterhin leicht sinkendem Trend deutlich upestpubertér.
ter den Werten der Ubrigen Bundeslander (Abb. 3). Dies
[Fg
r

01994
01995

wird nicht als Erfassungsproblem interpretiert, sondern ir fur die Hepatitis B gegenwartig bedeutendste Risiko-

Ausdruck der Tatsache, dal’ in den neuen Bundeslan or far d_|e normale Bevolkeru_ng ist die sexuelle L_Jber-
. .. L agung. Die hohe und tendenziell eher noch ansteigende
bestimmte Risikogruppen B. Drogensichtige und Aus-

. : . . SO ltersspezifische Inzidenzrate in der Altersgruppe der 15—
L?;‘S;: aus Hochendemiegebieten) einen niedrigeren An 4}9ahrigen ist dafir ein Indikator (Abb. 4), zusatzlich

durfte in dieser Altersgruppe auch der i.v. Drogengebrauch
Gegenwartig erreicht die Hepatitis-B-Durchseuchungsratis Ubertragungsfaktor eine Rolle spielen. Weitere wichtige
bei den heranwachsenden Geburtskohorten — &hnlich Wiesteckungsméglichkeiten sind neben der parenteralen
bei der Hepatitis A — nur noch Werte urf5 Bei einer Ubertragung durch Nadeltausch bei i.v. Drogenabhéngigen
Jahrgangsstarke von rund einer Million Personen ergmwie durch T&towieren und Piercing nosokomiale Infek-
sich daraus eine Zahl von etwa 50.000 jahrlichen Infetienen sowohl durch Blut und Blutprodukte als auch im
tionen. Bei einer unterstellten mittleren ManifestationsraRahmen medizinischer Eingriffe. Das mit der Gabe von
von 30-6(% entsprache das etwa 15.000-30.000 klirglut und Blutprodukten verbundene Risiko ist durch das
schen Erkrankungen. Die in den letzten Jahren gemelddtentige Testregime extrem gering geworden. Grundsatz-
Erkrankungszahlen von 0-6.000 Fallen entsprechendich kann man wohl davon ausgehen, daR sich das Risiko
damit 20-3%0 der tatsachlich zu erwartendemosokomialer Infektionen in den vergangenen Jahrzehnten
Erkrankungen. verringert hat. Den verbesserten hygienischen Bedingungen

Die Hepatitis B ist neben der Hepatitis C die wichtigstseteht hier allerdings eine Zunahme invasiver Eingriffe ge-

. : . _S.genuber, die weiterhin mit einer bestimmten Zahl von
Ursache einer chronischen Lebererkrankung mit mogi-, " . . i
nfektionen belastet sind, so daf’ nicht unbedingt angenom-

chem Ubergang zur Leberzirrhose und zum Leberzellkar- . o .
. . N N . n werden kann, daf3 sich der Anteil dieses Ubertragungs-
zinom. Bei der Analyse der Sterbefalle missen die der : . :
weges an den Gesamtinfektionen verringert hat.

direkt zugeordneten und die chronischen Verlaufsformen

bzw. Folgezustéande bericksichtigt werden. Die Zahl dere Entwicklung des HB-Infektionsrisikos bei den i.v.
direkt an einer Hepatitis B Verstorbenen (ICD 070.2 uridrogenabhéngigen 4Rt sich ebenfalls nicht genau ein-
070.3) liegt nach der Todesursachenstatistik deshatzen. Eine steigende Zahl von Drogenabhangigen
Statistischen Bundesamtes im Durchschnitt jahrlich nur be&innte trotz der zunehmenden Verfiigbarkeit von sterilen
etwa 150 Fallen. 1996 wurden mit 207 Verstorbenen all&pritzbestecken zu einer weiter zunehmenden Zahl infi-
dings deutlich mehr erfaft; von diesen betreffen 13®rter Drogenstiichtiger gefuihrt haben. Auch der Umfang
(67%) Personen im Alter voni60 Jahren. Die Summe dewon Infektionen, die durch das gegenwartig modebedingt
Sterbefélle an chronischer Hepatitis (ICD 571.4) und an Lainehmende Piercing vermittelt werden, ist zur Zeit un-
berzirrhose (ohne Angabe von Alkohol — ICD 571.%)ekannt.
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Die geringen Erfolge einer Impfstrategie, die nur auf spgemeldeten Erkrankungsfélle kontinuierlich angestiegen,
zielle, besonders gefahrdete Personengruppen (Risik®@97 uberschritt sie mit 6.169 Erkikaingen (7,5 Erkr.
gruppen) orientiert ist, werden mit deren schlechter Ero 100.000 Einw.) erstmals den entsprechenden Wert fiir
reichbarkeit und mangelnder Compliance erklart. Das triffie Hepatitis B (Abb. 1).

sowohl ‘?.‘Uf die Drogepabhangigen als auch auf die Tqugpatitis C: Bei den gemeldeten »>ubrigen Formen der He-
der Bevélkerung zu, die durch ihr sexuelles Verhalten hesiic handelt es sich iiberwiegend um Hepatitis C. Der

sonders gefahrdet sind &. Hetero- und Homosexuelle opteil der Hepatitis C an den siibrigen Formenc liegt in
mit haufigem Wechsel der Sexualpartner). Die entspigen 9 Bundeslandern, aus denen Meldedaten vorliegen,
chenden Erfahrungen in Deutschland bestatigen analege eine Differenzierung erlauben, bei%®0und dariiber.
Erkenntnisse in anderen Staaten Europas und in den U$Aes ist vermutlich auch in den anderen Landern der Fall. —

. o - . .Hepatitis-C-Erkrankungen sind mit Sicherheit wesentlich
Die mangelnde Effektivitat der sog. Risikostrategie hat i I{Dener als HepatitisE]B-Erkrankungen. Die Hepatitis-C-

Oktober 1995 zur Empfetmg einer generellen Schutzprchseuchung liegt deutlich unte#d— im Vergleich zu
impfung im S*ciuglings— und im Schulalter durch die STlK@% bei der Hepatms B — und die Mehrzahl der Neu-
gefahrt. Nach den bisher vorliegenden Informationen igifektionen (rund 7%6) verlauft asymptomatisch. Daher
die Akzeptanz der Hepatitis-B-Impfung im Kindesalter rediirfte die Zahl der klinischen Neuerkrankungen tatséchlich
lativ gut (Beteiligung etwa 8%), aber noch nicht optimal. um den Faktor 5-10 niedriger liegen als bei der Hepatitis B.
Im Jugendalter (ab 11. Lebensjahr) ist die gegenwér@%e_unerwartet hohe Zahl von gemeldeten Fallen bei den
erreichte Impfrate (20%) dagegen noch véllig unzu-Ubrigen Formen ist folglich nur dadurch zu erklaren, daf3
reichend. Das ist auch ein wichtiger Grund dafiir, dar &% Sich bei einem erheblichen Teil dieser Erkrankungen um
bisher keine Anzeichen fiir eine sinkende Inzidenzrate ronische Hepatitis-C-Infektionen handelt, die zufallig oder

. : ; bei einer gezielten Untersuchung von Risikogruppen erfaf3t
Deutschland gibt. - Die erfolgreiche Umsetzung der NeY&lrden. Solange die diagnostischen Tests die Trennung

Impfstrategie wird langfristig zu einem Ruckgang d&fyischen akuter und chronischer Infektion H.dzwischen
Morbiditat und einer weitgehenden Eliminierung der Hepghzidenz und Pravalenz — nicht erlauben, besteht dieses
titis B fuhren. Erfolge in einem relativ kurzen Zeitraum wépilemma der Bewertung und Einordnung fort. Es sollte je-
ren nur zu erreichen, wenn sich auch die Angehodrigen dexch durch die meldenden Arzte bzw. die Gesundheits-
bekannten Risikogruppen mdglichst vollstandig an démter darauf geachtet werden, daf3 bereits bekannte chro-
Impfung beteiligen und die empfohlenen Routineimﬂlische Infektionen nicht wiederholt erfal3t werden.

fungen im Sauglings- bzw. Schulalter tatsachlich wahrgga; gen iibrigen Formen der Hepatitis (bzw. der Hepa-
nommen werden. Besonders wirksam ware eine deutli({mnS C) ist — so wie bei der Hepatitis B — die gemeldete

Erh6hung der Impfraten bei den Jugeqdlichen. Sie kON@ iditat in den neuen Bundeslandern deutlich niedriger
auch in Deutschland innerhalb der néchsten Jahre eigag zeigt auch keine so starke Zunahme (Abb. 5). Der
Erfolg der neuen Impfstrategie sichtbar werden lassen. s.,nd dafiir diirfte wie bei der Hepatitis B im geringeren

In dem MaRe, in dem durch den verstéarkten Einsatz défteil bestimmter Risikogruppen (vor allem Drogenab-
Impfung die Inzidenzrate in der Bevélkerung kiinftig zh@ngiger) liegen. Drastische Erhohungen der Meldezahlen
rickgeht, muR die Qualitat der Surveillance verbesstmerhalb eines Jahres oder von Jahr zu Jahr lassen noch
werden. Die gemeldeten Erkrankungsfalle sollten sowcHgrker als bei der Hepatitis B den Verdacht auf eine ge-
nach dem Stadium der Infektion (akut, chronisch, Carrigti€lte Suche bei Risikogruppen (Drogensuchtige, Inhaf-
status) als auch nach Infektionswegen und RisikomeHerte) und damit ggf. die vermehrte Erfassung von bereits
malen (zB. Drogenabhangige, Inhaftierte, Auslander a@ronischen Infektionen aufkommen. Eine differenzierte
Hochendemiegebieten) differenzierbar sein. Analyse der erfaldten Falle (getrennt nach Nationalitat und
Zugehorigkeit zu speziellen Risikogruppen) ist bei der

Ubr'ige Formen qer Hepatitis o _Hepatitis C von noch groéRerer Wichtigkeit als bei der
Seit 1990 ist die Zahl der als >ubrige Formen der Hepat'tﬁépatitis B.

Erkr. pro 100.000 Einw.
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Abb. 5 Gemeldete Hepatitis - tibrige Formen: Inzidenzraten nach Bundesléndern 1996/97
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Die altersspezifische Morbiditat zeigt einen ausgepréagtiegie der Charité in Berlin wurden 1997 5 frische HEV-
Gipfel bei den 15-24jahrigen und den 25-44jahrigetiifektionen diagnostiziert (IgM- und IgG-Nachweis), bei
danach geht sie wieder deutlich zuriick (Abb. 6). Diese Aenen in 4 Fallen eine Hepatitis und in 3 Féllen ein aktuel-

tersverteilung ware prinzipiell gut vereinbar mit einer reinefi’ Ausland_saufenthalt bele_gt ist. Unter den_ Erkrankten
ar auch eine Frau aus einer brandenburgischen Land-

Inzidenzrate, die erreichte Hohe der Meldezahlen spricht Je=_ ~. : ;

doch gegen eine ausschlief3liche Erfassung akuter Inf Eémemde, die den Ort nicht verlassen hatte (_Apgabe_n von
. gegen e _ 9 u Dr. H. Meisel, Inst. f. Virologie der Charite, Berlin).
tionen. — Die im Laborsentinel der DVV und des RKI eipgr anteil die HEV-Infektionen innerhalb der Gruppe der
hobenen Daten zu HCV-Nachweisen aus einer Reihe \@ght bestimmbaren und tbrigen Formen ist allerdings auf
virologischen Laboren zeigen bei den als akut deklariertggr Basis der im RKI vorliegenden Daten nicht exakt zu
Infektionen eine Altersverteilung mit einem ausgepragtéyestimmen. Seroepidemiologische Untersuchungen bei
Gipfel bei den 20-29jahrigen und einem nachfolgend&esunden ergaben eine Anti-HEV-AntikOrperpréavalenz um
gleichmaRigen Abfall bis zu den 60-69jahrigen. Fiir die al§6, die zeigt, dal Infektionen mit dem HEV nicht ganz so
chronisch deklarierten Infektionen und solche ohne efglten sind (8. Befunde des DRK in Berlin und
sprechende Zuordnung zeigt die Altersverteilung den Glp@nkfur/M., 272.035 — 1,36, A. Ritter et al., 1993).

fel bei den 30-39jéhrigen und danach wiederum einga den Infektionen durch das GB-Virus Typ C (GBV-C,
gleichmaRigen Riickgang. — Die zu beobachtenden Altetdepatitis-G-Virusq): Das 1995 entdeckte GBV-C ist ein

verteilungen lassen auch die SchluRfolgerung zu, daR @%rg?grlrﬂ]e;%gsel\r}ﬁlrps Hrﬁﬁzﬁglrikir g”ﬁﬁgnrggp‘je‘?irr‘ng‘rﬁ'aeﬁg

Hepatitis C in den vergangenen Jahrzehnten durch noggnatitis erzeugt werden konnte. Zwischenzeitlich erhielt es
komiale Infektionen (8. durch Blut oder Blutprodukte die Bezeichnung >Hepatitis-G-Virus< ¢ Epid. Bull. 6/96:

vor Einfihrung der generellen Testung der Spende#)). Seine pathogenetische Bedeutung fiir den Menschen,
und/oder im Zusammenhang mit einem steigenden i%:h. seine Fahigkeit, nicht nur Infektionen auszulosen,

N ndern tatsachlich  Non-A-Non-E-Hepatitiden zu
Drogenkonsum echt zugenommen hat und die &lteren @gfursachen, ist noch immer nicht \E)bllig geklart.

burtskohorten deshalb tatsachlich nur zu einem geringeggihesehen von einzelnen akuten Non-A-Non-E-Hepatitiden
Grad durchseucht sind. Solange es keine validen reprasetch Bluttransfusionen, die maglicherweise mi.t. einer
tativen seroepidemiologischen Studien zur Durchseuchuag§V-C-Infektion ~assoziiert gewesen sein konnten,

i ; i 5 ; ;vdrden nur anhaltende Virdamien beobachtet, noch nie
in den verschiedenen Altersgruppen gibt, IRt sich d'%ﬁrde eine chronische Hepatitis dokumentiert. — Das

Frage nicht eindeutig klaren. — Auch die Frage zum g8gy.c.virus ist weltweit verbreitet. Die bisher
genwartigen Trend der Hepatitis-C-Infektionen kann nicBeobachteten Infektionen scheinen einem Genotyp, aber
klar beantwortet werden. verschiedenen Subtypen anzugehdren. GBV-C wird pa-
. i . i renteral durch Blut und Blutkontakte Ubertragen. Unter-
Hepatltls E: Infektionen durch das Hepa-.t|t|S-'E'V|rUS (HEV),Suchungen bei B|utspendern Zeigen7 dalR beivd-der
zu dem mehrere Subtypen unterschiedlicher Pathogeni§étersuchten GBV-C-Genom nachweisbar ist (haufiger als
gehdren, werden — vergleichbar mit HAV — féakal-oraHlepatitis-C-Virus-Infektionen). Die Pravalenz des GBV-
ubertragen, kénnen akute Hepatitiden verursachen uBdgsenomnachweises liegt bei Multitransfundierten und
sind besonders in Asien, Zentral- und Siidamerika und f@mophilie-Patienten bei 28, bei i.v. Drogenabhangigen
nordlichen Teil Afrikas verbreitet, dort haben sie einen b vwgchen 336 und 50%, bei Dialysepatienten zwischen
trachtlichen Anteil an den Hepatitiden insgesamt. Eine be>% und 53%. o
sondere Gefahr stellt die Hepatitis E fur Schwangere (Akiuelle Ubersichten zum GBV-C- bzw. Hepatitis-G-Virus:
9. Schwangerschaftsmonat) dar. In Mitteleuropa udd c')Azri?eeritteS:(rErsanErlllétitsgmegzgl S(gnb%fgrf]:ﬂﬁe.%%W\eifmggw%'ug
Noramerisveen s ot suscnietcn s reseees 1, T Y
. . ' .. 2. Berg T, Schreier E, Heuft HG, Naumann U, Neuhaus P, Huhn D,
auch in Deutschland einzelne Erkrankungen an He__patlt_@%f U: Hepatitis-G-Infektionen: epidemiologische Aspekte und
beobachtet. Im Untersuchungsgut des Institutes fur Vitinische Relevanz. Dtsch. med. Wschr. 1997; 122; 268-274.
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Abb. 6 Gemeldete Hepatitis — iibrige Formen: Altersspezifische Inzidenzraten in den alten Bundesléandern und Berlin
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